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® Vorrichtung zur Geburtsvorbereitung und Geburtserleichterung 

® Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Geburtsvor- 
bereitung und Geburtserleichterung der Frau, wobei die 
Vorrichtung durch einen expandierbaren I a ng lichen Kor- 
per gebildet ist, der im Bereich des Gebarkanalausgangs 
positionierbar ist, so daB er sich teilweise in der Scheide, 
teilweise auBerhalb dieser befindet. Des weiteren betrifft 
die Erfindung ein Anwendungsverfahren fur oben ge- 
nannte Vorrichtung. 
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Beschreibung 

Die Erfindung belrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren 
sowohl zur Gebunsvorbereitung als auch zur Geburtser- 
leichterung der schwangeren Frau. 

In der BRD gibt es ca. 850 000 Geburten im Jahr. Laut 
neuester verfugbarer Daten der Perinaialstatisiik von 1995 
betragt die Haufigkeit der Dammschnitte (abzugl. der Sec- 
tiofrequenz von 17,4%) bei Erstgebarenden und Mehrgeba- 
renden insgesamt 58,9%. Das bedeutet, daB jahrlich in 
Deutschland ca. 500.650 Dammschnitte erfolgen (Kommis- 
sion fiir Perinatologie und Neonatologie BPE-Jahresbericht 
1995). Bei ca. 20% aller Geburten kommt noch ein Damm- 
riB hinzu, wodurch die Morbiditat (Risiko von Folgescha- 
den) zusatzlich erhoht wird. Trotz zahlreicher altherge- 
brachter und moderner Methoden der Geburtsvorbereitung 
und der Geburtserleichterung (z. B. READ, LEBOYER, 
ODENT) bleiben die o.g. Zahlen seit Jahrzehnten in ihrer 
Relation zueinander nahezu unverandert. So vermag selbst 
die neuzeitliche, hervorragende geburtsvorbereitende 
Schwangerschaftsgymnastik und Schwangerenberatung der 
Hebammen diese Zahlen nur unwesentlich zu verbessern. 

Der Dammschnitt, 1742 erstmals von OULD beschrieben 
hat auch nach 250 Jahren nichts von seinem Schrecken ein- 
gebiiBt. Obwohl als "Entlastung" der Frau und zur Beschleu- 
nigung der Geburt gedacht und durchgefuhrt, wind er noch 
immer von vielen Frauen wegen seiner Schmerzhaftigkeit 
gefurchtet und wegen seiner schlimmen Folgen gehafit. Es 
gibt Patientinnen, die sich nicht trauen, bei den ersten We- 
hen die Klinik aufzusuchen aus Angst vor der Episiotomie 
(= Dammschnitt). Was liegt also naher, als nach Hunderten 
von Jahren sich endlich praktische Gedanken tiber die Ver- 
meidung der Episiotomie zu machen, um den Gebarenden 
die Geburt zu erleichtem und angstfreier zu gestalten. 

Ein grofies Problem der modernen Geburtshilfe besteht 
darin, daB sich das MiBverhaltnis zwischen kindlichem 
Kopfchen und weiblichem Becken vergrdBert. Der Kopfum- 
fang der Neugeborenen nimmt stetig zu, so daB das von 
HAUSMANN erstellte MeBprogramm fur die NormgroBen 
des Biparietalen Durchmessers (BIP) im Ultraschall immer 
wieder nach oben korrigiert werden muB. Die Ursache hier- 
fur dlirfte zum einen in der zunehmenden Licht-, Larm- und 
ReizUberflutung (z. B. Neonlicht, Elektrosmog, Autolarm 
etc.) der Schwangeren zu sehen sein; zum anderen im heute 
naturgegebenen, modemen, androgynen Frauentyp (groB 
gewachsen, schmales weibliches Becken und schlanke Huf- 
ten), was naturgemaB die Geburt erschwert. 

Zur Behandlung von Senkungs- und Inkontinenzbe- 
schwerden bei Frauen ist es bekannt, einen aufblasbaren 
Ballon hoch in die Scheide einzufuhren, um damit im aufge- 
blasenen Zustand einen mechanischen VerschluB der Ham- 
blase mit Anhebung der Gebarmutter hervorzurufen. Eine 
derartige Vorrichtung ist beispielsweise in der 
EP 0663197 A 1 offenbart. Darin wird ein ballonartiger 
Stutzkorper aus gummielastischem Material beschrieben, 
der sich von einem Basisbereich nach oben bin erweitert und 
der in dem Basisbereich mit einem Schlauchstuck dichtend 
verbunden ist. Der Stutzkorper weist am dem Basisbereich 
entgegengesetzten Ende eine eingezogene und ringfbrmig 
verstarkte Deckflache auf, wobei sich der Stutzkorper von 
der Deckflache zum Basisbereich hin konisch verjiingt. Der 
Stutzkorper wird in die Scheide eingesetzt und in situ belas- 
sen. 

Aufgabe der hier vorliegenden Erfindung ist es, Episioto- 
mien und Dammrisse zu vermeiden, operative Eingriffe an- 
lSBlich der Geburt zu vermindern, die Angst vor der Geburt 
zu verringern und die Morbiditat zu senken. Des weiteren 
soil eine unerwiinschte Senkung des Beckenbodens, spater 



eintretende Harninkontinenz und Sexual stbrungen durch 
postpartal auftretende organische und psychosomatische 
Komplikationen vermieden werden. 

Diese Aufgabe wind durch eine Vorrichtung mit dem 
5 Merkmal des Anspruchs 1 sowie ein Verfahren mit den 
Merkmalen des Anspruchs 1 3 gelost. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung zur Geburtsvorberei- 
tung wird durch einen expandierbaren langlichen Korper ge- 
bildet, der im Bereich des Gebarkanalausgangs positionier- 
10 bar ist, so daB er sich teilweise in der Scheide, teilweise au- 
Berhalb dieser befindet. Hierdurch kann der Scheidenkanal 
voriibergehend erweitert und der Geburtskanal sowie der 
Hymenalsaum zur Erleichterung der Geburt vorgedehnt 
werden. Dadurch konnen Episiotomien und Dammrisse so- 
15 wie unerwiinschte Senkung des Beckenbodens und damit 
verbundene Folgeerscheinungen vermieden werden. Die 
Vorrichtung soil Distanz zu Portio und Cervix uteri (= Mut- 
termund) halten und darf diese auch im aufgeblasenem Zu- 
stand nicht tangieren. 
20 Eine vorteilhafte Ausfuhrungsform der vorliegenden Er- 
findung sieht vor, daB der expandierbare langliche Korper 
tailliert ist, wobei die Taille seiner Positionieren im Bereich 
des Hymenalsaums dient. Dadurch ist die Vorrichtung im 
Bereich des Hymenalsaums selbstzentrierend und selbstfi- 
25 xierend. Dies kann beispielsweise durch ein 8-formige Ge- 
staltung des Korpers mit medianer Taille erreicht werden. 

Des weiteren sieht eine vorteilhafte Weiterbildung der 
Vorrichtung vor, daB der Korper mittels einer variablen 
Fluidbefullung expandierbar ist. Als Fluid konnen beispiels- 
30 weise gelartige oder waBrige Fliissigkeiten, die ggf. tempe- 
riert sind, oder Gase wie Luft Verwendung finden. In beson- 
deren Fallen kann auch Atemluft, die mit den Mund einge- 
blasen wird, zum Einsatz kommen. 

Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn der Korper als Ballon 
35 ausgebildet ist, an dessen bei der Anwendung nach auBen 
gerichtetem Ende ein Fullschlauch angeschlossen ist. Als 
hautfreundliches Material kommt dabei beispielsweise La- 
tex oder ein Siliconprodukt zur Anwendung. 

Des weiteren sieht eine bevorzugte Ausfuhrungsform vor, 
40 dafi der Ballon aus zwei Halbschalen zusammengesetzt ist, 
die langs eines Unfangssaums miteinander verbunden sind. 
Der Umfangssaum ist dabei vorteilhafterweise im Bereich 
der Taille angeordnet. Dabei besitzt die auBerhalb der 
Scheide positionierte Halfte eine groBere Wands tarke als die 
45 innenliegende Halfte. Damit ist gewahrleistet, dafi sich der 
Ballon bei Druckerhohung von selbst stabilisiert und schon 
bei geringem Druck zur vaginalen Dilatation flihit. Die bei- 
den Halbkorper konnen dabei beispielsweise miteinander 
verschweifit sein. 
50 Eine weitere vorteilhafte Ausfuhrungsform sieht vor, dafi 
die Vorrichtung eine am Fullschlauch des Ballon s ange- 
schlossene Luftpumpe mit MeBuhr (Manometer) aufweist. 
Durch die beispielsweise als Handpumpe ausgefuhrte 
Pumpe kann der expandierbare Korper schrittweise bis zu 
55 einem Maximaldruck, der bei ca. 160 mm Hg liegt und am 
Manometer ablesbar ist, aufgepumpt werden. 

Eine weitere Ausfuhrungsform sieht vor, dafi am Mano- 
meter vorteilhafterweise eine AblaBschraube integriert ist, 
die einseitig bedient werden kann, und nach Beendigung der 
60 Therapie oder zur Entlastung wahrend der Anwendung zum 
Ablassen des Druckes dient. 

Ein weiterer Vorteil liegt schlieBlich darin, daB die maxi- 
male Ausdehnung des Ballons quer zur Langsachse 9 bis 
10 cm, vorzugsweise 9,4 bis 9,6 cm betragt. Dies entspricht 
65 etwa dem durchschnittlichen Durchmesser eines kindlichen 
K6pfchens und einem Kopfumfang von ca. 35 cm zum Zeit- 
punkt des errechneten Geburtstermins. 

Eine vorteilhafte Weiterbildung sieht vor, daB am Mano- 
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meter ein Sicherheitsventil angeordnet ist, um den maxima- 
len Druck zu begrenzen. Der Druck wird dabei beispiels- 
weise auf 200 mm Hg begrenzt. Bei Uberschreitung d s 
Grenzdruckes affnet sich das Sicherheiisventil. 

Eine andere vorteilhafte Ausfuhrungsform sieht vor, daB 
,der aus zwei Halbschalen zusairimengesetzte Ballon derart 
aufgebaut ist, daB die Halbschalen zwei gasdicht voneinan- 
der getrennte Kammern bilden. Hierdurch konnen die Kam- 
mern jeweils unabhangig voneinander befullt bzw. entliiftet 
werden, wodurch sich der Ballon individuell an die Bedurf- 
nisse der Patientin anpassen laflt Dabei ist der zum Befullen 
bzw. Entliiften der innerhalb der Scheide positionierten 
Halbschale vorgesehene Schlauch durch die andere Halb- 
schale hindurch gefuhrt. Beide Schlauche treten dann am 
nach auBen gerichteten Ende des Ballons aus. Diese Vor- 
richtung ist von Vorteil vor allem bei Patientinnen, die be- 
reits entbunden haben und bei denen der in den vorangegan- 
genen Geburten eingetretene DammriB zu schweren und 
schmerzhaften Vernarbungen gefuhrt hat. Es ist zweckma- 
Big t diese Vorrichtung abwechselnd in Druckstufen von 
10 mm Hg aufzupumpen, um eine wechselseitige Wirkung 
auf den Scheidenausgang auszuuben. 

Eine vorteilhafte Weiterbildung dieser Ausfuhrungsform 
ist, daB die in der Vagina liegende Halbschale mittels eines 
separaten Fullschlauchs befullbar ist. Dabei kann der sepa- 
rate Fullschlauch entweder auBerhalb der Vorrichtung ver- 
laufen oder aber durch das Innere der auBerhalb der Vagina 
liegenden Halbschale verlaufen, so daB beide Schlauche au- 
Berhalb des Gebarkanals nach auBen gelangen. Weiterhin ist 
eine Variante vorteilhaft, bei der beide Schlauche konzen- 
trisch ineinander verlaufen. 

SchheBlich ist es vorteilhaft, daB die Vorrichtung ein 
Dreiwege- Ventil zur Wahl des Befullungsmodus der beiden 
Halbschalen aufweist. Dabei konnen die beiden getrennt 
voneinander befiillbaren Halbschalen jeweils einzeln bzw. 
gleichzeitig befullt werden. Der Fulldruck ist jeweils fiir den 
entsprechenden Befullmodus am Manometer ablesbar. Auch 
die Enduftungsreihenfolge kann mittels des Dreiwege- Ven- 
tils gewahlt werden. Bei konzentrisch verlaufenden Schlau- 
chen kann ein entsprechend konstruktiv aufgebautes Drei- 
wege- Ventil vorgesehen werden. 

Des weiteren ist ein Verfahren zur Geburtsvorbereitung 
unter Verwendung der erfindungsgemaBen Vorrichtung bei 
Positionierung teils auBerhalb teils innerhalb des Hymenal- 
saumbereichs vorgesehen, wobei die Vorrichtung bis zu ei- 
ner gewissen Ausdehnung expandiert wird; und wobei die 
Vorrichtung in expandiertem Zustand eine gewisse Zeit in 
ihrer Position verbleibt. Vorteilhafterweise wird die Aus- 
dehnung der Vorrichtung bei wiederholter Anwendung in- 
termittierend vergroBert und durch Drue ken tl astung mittels 
AblaBschraube auch wieder verkleinert, um eine \brdeh- 
nung des Geburtskanals zu erreichen. Das als Dehniibung 
durchfuhrbare Verfahren sollte ab der 36sten Schwanger- 
schaftswoche mehrmals taglich durchgefuhrt werden. Des 
weiteren ist es vorteilhaft, wenn die Vorrichtung nach einer 
gewissen Verweilzeit sachte in Richtung des Scheidenaus- 
gangs gezogen wird. Die Verweilzeit der Vorrichtung in der 
Scheide betragt jeweils 10-20 vorzugsweise 15 Minuten je 
nach subjektivem Empfinden der Patientin: zu starke Deh- 
nungsspannung signalisiert zu hohen Druck im Ballon. Ab- 
hilfe leistet hier die schrittweise Betatigung der AblaB- 
schraube. 

Vorteile des genannten Verfahrens sind leichtere Geburt 
durch bereits erreichte Vordehnung des Geburtskanals und 
des auBeren Scheidenringes (Hymenal saum), schnellerer 
Geburtsvorgang, vor allem bei Erstgebarenden, bessere Sau- 
erstoffversorgung des Kindes durch geringere Druckbela- 
stung des kindlichen Kopfchens in der Austreibungsphase, 



Einsparung von Wehenmitteln, insbesondere bei Erstgeba- 
renden Verringerung des Geburtsschmerzes und geringere 
Verkrampfung durch dehnbarere Muskulatur, deutliche Re- 
duzierung von Narkosemitteln und Lokalanasthetika, weni- 
ger Risiko des allergischen Schocks auf lokale Betaubungs- 
mittel, Verminderung der Peridural anas thesien und Epidu- 
ralanasthesien (= Ruckenmarksnarkose), weitgehender Ver- 
zicht auf den fiir die Gebarende immer schmerzhaften und 
damit gefiirchteten Dammschnitt mit der unausweichlich 
folgenden Dammnaht, sowie schnellere Riickbildung der 
Scheidenmuskulatur durch Schonung des Musculus Bulbo- 
cavernosus, des Musculus Bulbospongiosus und des Muscu- 
lus Sphincter Ani, da die Incidenz von Macro- und Micro- 
Muskelrissen verringert wird. 

Weitere Vorteile sind bessere Versorgung des Kindes 
durch die Mutter, da diese mangels Dammschnitt aktiver 
und agiler ist, das Kind selbst versorgen kann und sich nicht 
krank und verletzt fuhlt Durch die erfolgte Schmerzfreiheit 
kommt es zu einer erhohten Prolactin-Produktion, wodurch 
die Lactation (= Stillen) begunstigt wird. Nicht yon der 
Hand zu weisen ist, daB Physiologic Funktion und Asthetik 
von Scheide und Vulva im hohem MaBe erhalten bleiben, 
und damit das spatere Sexualleben nicht beeintrachtigt wird. 
Kurzere Liegedauer in der Klinik und Moglichkeit einer am- 
bulanten Geburt fuhren zur Entlastung der Krankenkassen 
(im Sinne der Gesundheitsreform). 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von Ausfuh- 
rungsbeispielen zusammen mit den beigefugten Zeichnun- 
gen beschrieben. Dabei zeigen: 

Fig, 1 eine Ausfuhrungsform der erfindungsgemaBen 
Vorrichtung bei der Anwendung im entspannten Zustand; 

Fig. 2 die Ausfuhrungsform der erfindungsgemaBen Vor- 
richtung nach Fig. 1, bei der Anwendung im expandierten 
Zustand; 

Fig. 3 einen Schnitt durch die Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung nach Fig. 1 und 2; 

Fig. 4 einen Schnitt durch eine weitere Ausfuhrungsform 
einer Vorrichtung gemaB vorliegender Erfindung. 

Fig. 1-3 zeigen den Ballon 1 zur pneumatischen Dilata- 
tion des Geburtskanals. Der oval und 8-fbrmig gestaltete ex- 
pandierbare Ballon 1 mit medianer Taille 15 besitzt in seiner 
auBerhalb der Scheide 2 liegenden Halfte 14 eine hohere 
Wandstarke als die innenliegende Halfte 13. Die Taille IS 
des Ballons 1 selbst ist verstarkt. Der Ballon 1 wird in nicht- 
aufgeblasenem Zustand gefaltet, mit Gleitgel versehen und 
in die Scheide 2 eingefuhrt, so daB ca. 3-4 cm des Ballons 1 
noch vor der Vulva 3 zu sehen sind. Dies ist wichtig, da be- 
sonders der auBere Bereich der Scheide 2, vor allem aber der 
Hymenalsaum 4 erweitert werden soli. Dies ist der empfind- 
lichste und wegen der Gefahr des Dammrisses zugleich 
auch gefahrdetste Teil des weiblichen Geburtskanals. Nun 
wird der Ballon 1 vorsichtig mit der Handpumpe 5 schritt- 
weise in Stufen von 20 mm Hg bis zu einem Druck von max. 
160 mm Hg, ablesbar am Manometer 6 aufgepumpt. Das 
von der Schwangeren subjektiv empfundene Dehnungsge- 
fuhl setzt hierbei die Grenze. Nach ca. 15-20 Min. wird die 
Vorrichtung 1 vorsichtig und sanft Richtung auBere Scheide 
gezogen, so daB die Patientin ein "Gebargefuhr verspurt 
und dieses in den daraufifolgenden Ubungen vertieft, was zu 
einer erheblichen Anxiolyse fuhrt. Diese Ubung wird mehr- 
mals taglich durchgefuhrt wobei die Patientin den Scheiden- 
ausgang kontinuierlich und vollig schmerzfrei erweitert. 
Wchtig ist, den gewunschten Durchmesser des Ballons 
durch entsprechendes Aufpumpen (Anzahl der PumpstoBe) 
auBerhalb der Scheide zu messen. Der Druck am Manome- 
ter sollte 200 mm Hg nie ubersteigen. Entsprechende Mar- 
kierungen sind auf der Skala angebracht. 

Der maximale Durchmesser der Taille soil max. 9,5 cm 
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betragen, da der biparietale Durchmesser des kindlichen 
Kopfchens am Geburtstermin durchschnittlich diese GroBe 
aufweist, entsprechend einem Kopfumfang von 35 cm. 
Wenn sich bei der Ultraschalluntersuchung durch den Arzt 
herausstellt daB es ein besonders groBes Kind wird, so kann 5 
der Durchmesser der Dehnung ohne weiteres angepaBt wer- 
d n. Doch sollte auch hier die Patientin die GroBe des Bal- 
lons immer ihrem subjektiven Empfinden anpassen. 

Als Bemessungsgrundlage fiir die erforderlichen Driicke 
bei der Dilatation des Geburtskanals dienen folgende Unter- 10 
suchungsergebnisse: Nach wissenschaftlichen Arbeiten von 
R. CALDEIRO-BARCIA kann der intraamniale Druck bei 
normaler Wehentatigkeit auf bis zu 100 mm Hg ansteigen. 
Der systolische Blutdruck der Gebarenden (normalerweise 
120 mm Hg) kann wahrend der Presswehen in der Austrei- 15 
bungsperiode kurzfristig auf 1 80 bis Uber 200 mm Hg an- 
steigen. Der Druck der Uterusmuskulatur erreicht gegen 
Ende der Eroffnungsperiode einen Druck von bis zu 
200 mm Hg gegen das umliegende Scheidengewebe. Nach 
C. LINDGREN erreicht der maximale Druck auf das kindli- 20 
che Kopfchen im Dammbereich kurz vor der Geburt wah- 
rend der Presswehen Spitzenwerte von bis zu 300 mmHg. 
Um bei der hier beschriebenen, in die Schwangerschaft vor- 
gezogenen kunstlichen Dilatation im physiologischen Be- 
reich zu bleiben, wird eine Begrenzung auf 200 mm Hg 25 
empfohlen. Grundsatzlich sollte die Dilatation nicht vor der 
36. Schwangerschaftswoche erfolgen. 

Die Vorfuhrung und Erklarung des Verfahrens zur Dilata- 
tion des Geburtskanals soli grundsatzlich an der Patientin 
durch den behandelnden Arzt oder durch die Hebamme er- 30 
folgen. Es wird empfohlen, die erste Dilatation unter laufen- 
der CTG-Kontrolle (Cardiotocographie = kontinuieruche 
Aufzeichnung von kindlichen Herztonen und Kontraktio- 
nen) durch den betreuenden Arzt oder die Hebamme durch- 
fuhren zu lassen. 35 

Die Reinigung nach Gebrauch erfolgt mit Seife und Was- 
ser und Trocknen an der Luft. Eine Desinfektion mit han- 
delsUblichen Desinfektionsmitteln wird empfohlen. 

In Fig. 3 sind des weiteren der SchlauchanschluB 16 so- 
wie der expandierbare Ballon 1 in seiner expandierten Stel- 40 
lung 17 angedeutet. Die beiden Halbschalen 13, 14 sind 
langs des Umfangssaums, der mit der Taille 15 zusammen- 
fallt, miteinander Uberlappend verklebt bzw. verschweiBt. 
Der Uberlappungsbereich ist dabei gestrichelt angedeutet. 

Fig, 4 zeigt einen Schnitt durch eine weitere Ausfuh- 45 
rungsform der Vorrichtung gemaB vorliegender Erfindung. 
Darin sind zwei getrennt voneinander aufblasbare Halbscha- 
len 21, 22 des Ballons 20 dargestellt. Des weiteren ist im Be- 
reich der Taille 23 im Inneren des Ballons eine Membran 24 
angeordnet, die eine Offnung 25 aufweist, welche mit einem 50 
Schlauch 26 verbunden ist Die zweite Halfte 22 ist Uber 
eine Offnung 27 mit einem weiteren Schlauch 28 verbun- 
den. Die Schlauche 26 und 28 sind mit dem Drei wege-Ventil 
29 verbunden, das wiederum uber den Schlauch 30 mit der 
MeBuhr 31 und der Handpumpe 32 verbunden ist. SchlieB- 55 
lich ist noch die LuftablaBschraube 33 zwischen MeBuhr 31 
und Handpumpe 32 sowie eine elastische SchweiBnaht 33 
dargestellt. 

Bei der Ausfiihrungsform gemaB Fig. 4 konnen Uber das 
Ventil 29 drei Stellungen eingestellt werden. In einer ersten 60 
Stellung ist die Verbindung zwischen dem Schlauch 30 und 
den beiden verzw igten Schl&uchen 26 und 28 hergestellt. 
Hierdurch werden beide Kammem, d. h. die beiden Halften 
21 und 22 gleichzeitig befiillt bzw. ntlUftet. In einer weite- 
ren Stellung wird eine Verbindung zwisch n Schlauch 26 65 
und 30 hergestellt, wogegen die Verbindung zu Schlauch 28 
unterbrochen ist. Hierdurch wird lediglich die Halfte 21 be- 
fUllt bzw. entlUftet. In einer dritten Stellung ist eine Verbin- 



dung zwischen Schlauch 30 und 29 hergestellt, wogegen die 
Verbindung zu Schlauch 26 unterbrochen ist. Hierdurch 
kann die Halfte 22 durch die Handpumpe 32 befiilli bzw. 
durch Ablassen mittels der AblaBschraube 33 entlUftet wer- 
den. Der Schlauch 26 verlauft dabei durch die Halfte 22 di- 
rekt zu der Membran 24, mit der er an der Offnung 25 ver- 
bunden ist. Durch einen derartigen Zweikammeraufbau laBt 
sich das Volumen des Ballons 20 individuell an die Bedurf- 
nisse der Benutzerin anpassen. Der Druck der jeweils zuge- 
schalteten Ballonkammern laBt sich am Manometer 31 ge- 
trennt ablesen. 

PatentansprUche 

1. Vorrichtung zur Geburtsvorbereitung und Geburts- 
erleichterung der Frau, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Vorrichtung durch einen expandierbaren lang lichen 
Korper (1; 20) gebildet ist, der im Bereich des Gebar- 
kanalsausgangs positionierbar ist, so daB er sich teil- 
weise in der Scheide, teilweise auBerhalb dieser befin- 
det. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der expandierbare langliche Korper (1; 
20) tailliert ist, wobei die Taille (15; 23) seiner Positio- 
nierung im Bereich des Hymenalsaums dient. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Korper (1; 20) mittels einer variablen 
Luft- oder Fluidfullung expandierbar ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Korper (1; 20) als Ballon ausgebildet 
ist, an dessen bei der Anwendung nach auBen gerichte- 
tem Ende zumindest ein Fullschlauch (12; 28) ange- 
schlossen ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Ballon (1; 20) aus zwei Halbschalen 
(13, 14; 21, 22) zusammengesetzt ist, die langs eines 
Umfangssaums (15; 23) miteinander verbunden sind. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Umfangssaum im Bereich der Taille 
(15; 23) angeordnet ist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Wands tarke der bei der Anwendung 
auBeren Halbschale groBer ist als die der inneren Halb- 
schale. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie eine am Fullschlauch (12; 30) des 
Ballons angeschlossene Luftpumpe (5; 32) mit MeBuhr 
(6; 31) umfaBt. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an der MeBuhr (6; 31) eine AblaB- 
schraube (33) angebracht ist, die einseitig bedient wer- 
den kann, um Luft aus dem Ballon (1; 20) abzulassen. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ausdehnung des taillierten Bereiches 
9-10 cm, vorzugsweise 9,4-9,6 cm betragt. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Sicherheitsventil vorgesehen ist, um 
den maximalen Druck zu begrenzen. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Halbschalen (21, 22) zwei gasdicht 
voneinander getrennte Kammem bild n. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die in der Vagina liegende Halbschale 
(21) mittels eines separaten Fullschlauchs (26) befull- 
bar ist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Vorrichtung ein Dreiwege- Ventil (29) 
zur Wahl des Befullungsmodus der beiden Halbschalen 
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aofweist. 

25, Verfahren zur Geburtserleichterung unter Verwen- 
^tmg ciner Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
^nnzeichnet, daB die Vorrichtung (1) teils auBerhalb, 
agali innerhalb des Hymenalsaumbcreichs (4) positio- 5 
jpcfl wird; die Vorrichtung (1) bis zu einer gewissen 
/^yfdchnung expandiert wird; die Vorrichtung (1) im 
^j^pundierten Zustand eine gewisse Zeit in ihrer Posi- 
verbleibt. 

Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 10 
2g&hncU daB die Ausdehnung der Vorrichtung bei wie- 
^rholter Anwendung intermittierend vergrtiBert und 
jtjtrch Druckentlastung mittels AblaBschraube auch 
^edcr verkleinert wird, um eine Vbrdehnung des Ge- 
Ip^skanals zu erreichen. 15 
yj t Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
^auhnet, daB die Vorrichtung nach einer Verweilzeit in ... 
jittjbtung Scheide (2) gezogen wird. 

Verfahren nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
2£t£hnet, daB die Verweilzeit 10-20 Min., vorzugs- 20 
r+tftsc 15 Min. betragt. 
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